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看護 45 年間の生活を振り返って
昭和大学保健医療学部
菅 原 ス ミ
○司会　それでは，続きまして，看護学科の菅原先
生に「看護 45 年間の生活を振り返って」というこ
とで，ご講演をいただきたいと思います．では，菅
原先生，よろしくお願いします．
○菅原　みなさんこんにちは．看護学科の菅原で
す．とても実のあるお 2人の先生のお話を聞いた後
で，とてもお疲れかと思いますけれども，こういう
機会をいただきましたので，自分の看護生活を振り
返って，少しだけお話させていただきたいと思いま
す．よろしくお願いします．
　私は山口先生，佐藤先生のちょうど 1年前に生ま
れまして，実は，昨年定年を迎える予定でしたが，
縁あって 1年間お世話になりました．
　それでは私の看護に関わる部分で少し，自己紹介
をさせていただきたいと思います．
　生まれたのは 1948 年，いわゆる看護の中で有名
な保助看法，保健師助産師看護師法が制定された年
なのです．その後 1966 年に高校を卒業した後，慶
應の医学部付属の厚生女子学院という，いわゆる看
護専門学校です，そこを卒業いたしました．そして
1970 年に，慶應病院の小児外科病棟で 3年ほど臨
床経験を積みました．その後，なぜかすぐに母校の
ほうからお呼びが掛かりまして，それを機会に，看
護教育に携わることになって，実質的には 40 年以
上，看護教育に携わってまいりました．
　1973 年から 1975 年の 2 年間に関しましては，教
育に携わったというよりは，助手として，先生方の
後ろに付いて回って，教育をどんなふうにやるのか
を見学させていただく研修生という機会を，とても
充実した 2年間を過ごさせていただきました．さら
に，今は違う課程になりましたけど，日本看護協会
の看護研修学校という所で，教員養成課程 1年間の
コースがありまして，そこの教員養成の課程で学習
いたしました．この時に，給料をもらって学校に
行っていましたので，それでは困るということで，
どのぐらいだったか忘れましたけれども，時々，夜
勤に行って，臨床のお手伝いをしながら，この期間
を過ごしました．
　その後は，母校の厚生女子学院で専任教員をしま
した．今は，専門は基礎看護学と看護倫理なのです
けれども，専門学校の頃は，成人看護学と，それか
ら精神看護学を担当していました．
　この研修学校を卒業した時に，だいたいの人がそ
うなのですけれども，ああ，やっぱりもうちょっと
勉強しなくちゃいけないなという刺激を受ける学校
でして，この後，専任教員になると当時に，ダブル
で，青山学院大学の第二教育学科で，教育学の勉強
をいたしました．ちなみにそこで，今の伴侶と知り
合いまして，名前が変わりました．
　その後，厚生女子学院が改組しまして，短期大学
になりました．そこでは，あなたは基礎看護学をや
りなさいという下命がありまして，その時から基礎
看護学を担当いたしました．そこで長々と 30 年や
りましたが，縁あって，2000 年に昭和大学の医療
短期大学の完成年度が終わった年に，こちらに着任
しまして，その 2年後に保健医療学部になったとい
う流れでやってまいりました．
　何をお話していいか，なかなか難しいのですけれ
ども，一応私の研究テーマを中心に，少しお話した
いというふうに思っています．主に看護倫理なので
すけれども，特に「看護師の倫理的ジレンマ」に関
して研究を続けてきました．これはどういうことか
ら出発したかと言うと，大学院に入ったことがきっ
かけですけれども，元々根底にあったものを振り
返ってみると，臨床経験の中での違和感や，看護教
育の実習指導の現場の中でのいろんな違和感や問題
意識だったのだろうな，というふうに思います．
　40 年以上経った今でも，鮮明に思い出す臨床経
験の 2つの場面があります．1つは，神経芽細胞腫
の子どもの食事の場面です．非常に食欲のない状態
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でしたが，入院児に食事以外のものは食べさせては
いけないという現実でした．その当時小児科系の所
ではそれが前提だったと思いますが，どうしても食
欲がないということで，元気な子におやつに上げる
カステラを，その子に別の場所で食べさせてあげて
いましたら，先輩看護師に酷く怒られました．そう
いう，規定を破るようなことをやってはいけないと
いうことを言われました．私としては，食欲がない
のだから仕方がないのではないかということで，一
応やり合った経験がありました．まあ，細々とした
ことはいろいろありましたけれども．
　また，偶然その子が最期の時に，夜勤で一緒にな
りました．呼吸停止が来た時に主治医がアンビュー
バッグで呼吸を補助している時に，お母さんは窓越
し面会のままの最期でした．その頃の小児外科は，
全部窓越し面会だったのですね．その時も，アン
ビューバッグでやっている時に，お母さんが最後に
「もういいです．十分です」って言われて，初めて
主治医がアンビューを止めました．私は，その時初
めてお母さんをその子の側に連れて行きました．
　いろいろ勉強していくうちに，ほんとに，どうし
てあの時お母さんをその子の側に連れて行って，そ
の子に直接触ってもらえるような場面を作ってあげ
られなかったのだろうかということが，ほんとに今
でも悔やまれます．これらの事例が私の看護や研究
テーマの原点になっている事例です．まあ，他にも
いろいろありますけれども，この 2つの事例は授業
の中でも学生にいつも紹介しているお話です．
　その後，慶應看護短大の時に，慶應大学で医学部
に修士課程ができました．医学部は 6 年制ですの
で，大学院というのはないのですけども，この時，
ちょうどいろんな教育課程の変更で，医学部にメ
ディカル以外の分野の人にも，医学部研究科で医学
に関する研究を，ということで大学院ができまし
た．そこの 1期生で偶然勉強させていただく機会が
ありました．ここも短大の教員をしながら，ダブル
でやりました．
　この修士課程の時に出会ったのが生命倫理です．
生命倫理に関する内容は，その頃医学部の授業の中
に専門ではありませんでしたので，慶應大学文学部
の倫理学の教員から，私の実質的な指導担当，指導
教授として，ご指導をいただきました．いろんな臨
床での場面が，なんとなく気になっていましたの
で，そういう場面をどんなふうに考えたらいいかと
いうことではじめたのが，臨床で看護師が感じる困
難な問題にどんなことがあるかということを確認し
ようと，臨床看護師へのインタビュー調査です．
　この頃は，「ジレンマ」というような表現，今で
こそ非常に一般的に使っていますけれども，ジレン
マというような言葉は一般的ではありませんでした
ので，臨床でとても困ったようなこと，困難なこと
というのはどんなことがありますかということを，
インタビュー調査をしました．それをまとめたもの
が修士論文になりました．
　そこの中でわかったことは，看護師はほんとに看
護活動の日常の業務の中で，倫理的なジレンマが
あっても，その存在を，倫理的なジレンマとして自
覚しているというのが，すごく少ないのだというこ
とが，よくわかりました．その問題の根源になる部
分が何かというと，スライドに挙げましたけれども，
その当時は，1995 年ですから今から 20 年ぐらい前
になりますが，医師との人間関係の部分が内在して
いるということが，とても多かったことがわかりま
した．それは，医療の現場では，診療の最終決定権
というのは医師にあるからです．それに従っていろ
いろなことが動くということが，前提として医療の
現場にありましたので，そこの中でいろんな問題を
看護師は感じている，ということがわかりました．
　生命倫理の原理には，いろいろな原則があるので
すけれども，ここに挙げている，自律，善行，無加
害，正義，この 4原則で事例を分析するということ
で，最初の研究に取り掛かりました．どんな事例が
あったかというのを，少しだけご紹介したいと思い
ます．大きく分けると，最初の 2つの事例，終末期
とか，予後不良の患者さんのQOLに関する事例で
す．例えば，患者本人は自宅に帰りたい，家族も帰
したい，でも，状況から言うと病状が悪化するので
帰宅するのは無理という医師の診療的判断との間に
ジレンマが起こるというような事例です．
　それから，一番，この当時多かったのは，病名告
知に関する問題です．今でこそ，都市部の病院，大
きな病院に関して言えば，病名に関しては，いわゆ
る，例えばガンですね，がんに関しての病名告知と
いうのは，ほとんど 100％，告知するというのが現
実だと，みなさんお思いだと思います．実際に，こ
の後調査しても全然変わらない状態ですが，ほとん
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ど半分ぐらいの看護師の方が病名告知に関するジレ
ンマを感じていました．
　というのは，家族の方が知らせたくないというの
が，非常にこの当時多くて，医師も上からのヒエラ
ルキーの中で，そういう方針，病名は知らせないと
いう流れでした．患者本人は，治療を受けているけ
れども抗がん剤等のいろいろな副作用があって，治
療をしているのによくならないという状態で，さま
ざまな疑問を看護師にぶつけるという状況がありま
した．看護師はそこの中でジレンマに陥るというよ
うなことが，非常に多かったように思います．
　その他には，先ほど言った，治療に関する決定権
の問題で，なかなか難しい問題があります．治療に
関しても，ちょっと余談ですけれども，最初のイン
タビュー調査の中で，あるベテランの看護師さんが
言っていたのですけれども，ここにいらっしゃる先
生には関係ない話だと思いますが．その看護師は，
私はドクターにいろいろ何かを話しする時に，とて
も気を遣いますと，どういう気を遣うかと言うと，
ドクターは非常にプライドが高いので，そこを壊さ
ないように関係を作りながら，いろんなことの調整
をしています，というふうに言われたのが，非常に
印象に残っています．たぶん，その辺は言葉尻だけ
取ってしまうと，いろんな問題がありますけれど
も，いろいろなベースがあると思います．
　それから一番もう 1つ大きいのは，看護ケアに関
する部分で，多重業務の中で何を優先するかという
ジレンマです．診療に関わる場面で，どうしても時
間的にきちんとやらなければいけない時と，患者さ
ん自身が，心理的な部分で，今，話を聞いて欲しい
とか，今ここにいて欲しいといった時です．例え
ば，プレメディケーションで注射をしなければいけ
ない時間が迫っているとかいった時に，看護職とし
てどちらを優先したらよいか，どうしたらいいのか
という時に，いろんなジレンマが発生するというこ
とが，たくさんありました．
　これらのジレンマ調査に関しましては，首都圏だ
けの調査でしたので，10 年ぐらい経った時点で，
全国調査をしました．その時には最初の調査から
10 年ぐらい経っていましたので，医療も変化し，
ジレンマ状況というのも変化しているかなと思いま
して調査しました．ところが実際には，ジレンマ状
況にあまり変わりありませんでした．もっと驚いた
のは，先ほどの病名告知の問題というのは，医療情
勢がすごく変わっていましたので，少なくなってい
るかと思っていましたら，地方の病院ではほとんど
変わっていませんでした．ということで，ジレンマ
経験はほとんど量的に変化がなかった，10 年経っ
ても看護師のジレンマ状況は変わらなかったという
ことがわかりました．
　しかし，変わったことが 1つだけありました．そ
れは看護師の対処行動です．看護師さんたちは，普
段，医師の指示に従うということだけではなく，医
師ときちんと話をして調整をして，患者さんにとっ
て良いことは何かということを，行動として起こし
ているというように，とてもよく変化しているとい
うことがわかりました．
　このように，ジレンマに関する研究をずっと続け
て来たのですけれども，看護教育，看護の基礎教育
の中でも，倫理教育は非常に変わってきています．
過去の看護教育では，職業倫理というような形で看
護倫理が教えられていました．それから，看護学概
論，今の基礎看護学の中の部分として看護倫理が教
えられていましたので，担当教員の時間配分によっ
て，その重要度が違っていたのではないかと思いま
す．ただ，カリキュラムが変更になってからは，独
立して「看護倫理」という科目で必修になってきて
いますので，そこの部分では，看護界が変わってき
ているのだろうと思います．
　看護倫理の授業をやってきてすごく思うのは，学
生の看護倫理に関する意識が，やっぱりここ何年か
変化してきているなということを実感しています．
当初は，この看護倫理の授業が始まる前に，何か実
習で困ったようなこととか，何か倫理的に問題を感
じたことがありますかという質問に，実際に経験し
たという学生は，ほんとに少なかったです．
　ところが今は，ゼロではありませんけれども，7
割から 8割ぐらいの学生が，4年生の授業の中では，
授業の前に聞いても，倫理的問題をきちんと自覚し
ています．これは臨床のいろいろな現場の中で，倫
理的な問題というのを，非常に感じとっているのだ
というのを実感しています．たぶん，臨床の現場の
中でも，看護師自身のジレンマに対する実態や，い
ろんな変化はあるかと思います．
　看護倫理教育に関して言えば，基礎教育の中で必
要な看護倫理教育と，倫理の問題というのはずっと
看護 45 年間の生活を振り返って
519
現場の中で起きていますので，臨床現場の中で，継
続した看護倫理教育が必要だというふうに考えま
す．この中でとても重要なことは，私はやはり，倫
理的な感受性を育てるということだと思います．倫
理的感受性はとても重要で，育ってきてはいるけれ
ども医療現場の中では不十分です．人間が本来持っ
ている基本的な人権を守る看護職として，患者とそ
の家族の権利を守る，擁護するということをベース
に考えられる看護者に育ってほしいと考えて，この
授業をずっと続けてまいりました．
　これは最後にオマケなのですけれども，ここ最近
の座右の銘としていつも机の前に貼ってあるもので
す．どなたかの年賀状でいただいた部分なのですけ
れどもご紹介したいと思います．
　「高いつもりで低いのは教養
　 低いつもりで高いのは気位．
　 深いつもりで浅いのは知識
　 浅いつもりで深いのは欲の皮．
　 厚いつもりで薄いのは人情
　 薄いつもりで厚いのは面の皮．
　 強いつもりで弱いのは根性
　 弱いつもりで強いのは我．
　 多いつもりで少ないのは分別
　 少ないつもりで多いのは無駄．」
というのを，これまで，いろいろ，時々考えなが
ら，過ごしてきました．
　私の学位は昭和大学で取らせていただいたのです
けれども，その時の指導教授の最終講義の中で，そ
の指導教授が「浅学非才」という言葉を使われたの
ですね，ご自分のことを．学問が浅く才能が少ない
という意味で．りっぱな指導教授もそういう言葉を
使って，ご自分のことを考えながらやってきたのだ
なということで，とても心に残りまして，これも私
の心の中に残っているものなので，オマケでご紹介
させていただきました．
　ここの昭和大学に着任してから 15 年間お世話に
なりました．私自身は，この 15 年間はとてもレー
ゾンデートルの高い高い 15 年間を過ごさせていた
だいた，というふうに思っております．本当に 15
年間ありがとうございました．ご清聴ありがとうご
ざいました．
○司会　菅原先生，どうもありがとうございまし
た．看護師となった時から，そして現在までの研究
のテーマということで，お話を伺いました．菅原先
生は今年度限りで学部の専任教員を退職されます
が，大学院では客員教授としていくつかの科目をご
担当いただく予定となっております．今後も学生さ
んの指導をよろしくお願いしたいと思います．本日
は，どうもありがとうございました．
